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Los biomateriales son aquellos materiales diseñados
para ser implantados o incorporados dentro del sistema
vivo con el fin de sustituir o regenerar tejidos y sus fun-
ciones. Williams los define como aquellos materiales
utilizados en dispositivos de uso biomédico diseñados
para interactuar con los sistemas biológicos.42 Clásica-
mente los biomateriales se dividen en cuatro grupos:
polímeros, metales, cerámicos y naturales. Cuando se
combinan dos materiales diferentes se obtiene un mate-
rial compuesto, representando una quinta clase de bio-
material.1
Particularmente para el área odontológica y ortopédi-
ca, la utilización de implantes metálicos y de sustitutos
óseos en cirugía reconstructiva, ocupa un papel impor-
tante en la terapéutica moderna. La ingeniería tisular es
un área de investigación científica biomédica que com-
bina los principios de la biología celular, la ingeniería,
la bioquímica, la biología molecular y el estudio de los
biomateriales. En tal sentido, está focalizada en el des-
arrollo de nuevos procedimientos con el fin reparar,
reemplazar, mantener u optimizar el funcionamiento de
órganos o tejidos lesionados. En los últimos 30 años,
un amplio número de biomateriales se han propuesto
como andamios ideales para el crecimiento celular,
pero muy pocos han demostrado eficacia desde el
punto de vista clínico. Los biomateriales deben ser bio-
compatibles, idealmente osteoinductivos, osteoconduc-
tivos, ostopromotores, porosos y mecánicamente com-
patibles con el hueso receptor para cumplir con el rol
deseado en la ingeniería tisular ósea. Estos materiales
proveen sitios de anclaje celular, estabilidad mecánica y
actúan como guía estructural, ofreciendo la interfase
para responder a los cambios fisiológicos y biológicos,
como así también para remodelar la matriz que le per-
mita integrarse con el tejido receptor. 
La evaluación objetiva de las propiedades de los dife-
rentes biomateriales y los factores locales y sistémicos
que influyen en la reparación ósea en general y en la
interfase tejido óseo-implante, son de especial interés
para definir el éxito clínico de un implante. En este sen-
tido, en el Laboratorio de Biomateriales de la Cátedra
de Anatomía Patológica de la Facultad de Odontología
de la Universidad de Buenos Aires, desde hace varios
años estamos avocados al estudio e investigación de las
propiedades y efectos biológicos de los biomateriales
utilizados para implantes dentales y sustitutos óseos,
con especial énfasis en aquellos de tipo metálicos y
cerámicos. El Laboratorio de Biomateriales fue creado
en el año 1985 por los Profesores Dres. Rómulo L.
Cabrini y María B. Guglielmotti. A través de los años
hemos desarrollado modelos experimentales2,23 centra-
lizados en el estudio del comportamiento del tejido
óseo ante variables locales y sistémicas.
Debido a que los biomateriales restauran funciones
de los tejidos vivos y órganos en el cuerpo, es esencial
evaluar y comprender las propiedades, funciones y
estructuras de los tejidos y su interacción con los mate-
riales de implante. De esta manera, en el Laboratorio de
Biomateriales se realizan diferentes estudios que permi-
ten definir y comprender en forma objetiva esas relacio-
nes y las respuestas biológicas existentes entre el bio-
material y su bioentorno:
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ESTUDIOS DE BIOCOMPATIBILIDAD 
DE MATERIALES DE IMPLANTE. 
INVESTIGACIÓN BÁSICA Y APLICADA
Se han desarrollado modelos experimentales para el
estudio de biocompatibilidad de biomateriales (metáli-
cos, cerámicos, polímeros, entre otros) y el análisis del
comportamiento del tejido óseo (Figs. 1 y 2).
La reparación ósea en relación a materiales de
implantes es evaluada en el modelo experimental de
implante laminar (biomaterial) en la médula ósea
hematopoyética de tibia de ratas,2 analizándose, a dife-
rentes tiempos experimentales, la respuesta ósea ante el
biomaterial. Dicha respuesta se evalúa aplicando facto-
res locales (radiación, diferentes espesores de capa de
óxido, campos eléctricos, corrosión) y sistémicos (defi-
ciencia de colina, anemia y policitemia, edad y sexo,
diabetes, entre otros). Otro modelo utilizado para la
evaluación biológica es el del alvéolo post-exodoncia de
la rata23 donde se evalúan implantes y/o sustitutos
óseos (hidroxiapatita, vidrio bioactivo, colágenos, entre
otros).3, 6-22, 25-27, 38,39
ESTUDIOS DE INTERFACES TEJIDO-IMPLANTE
Los estudios están focalizados en el análisis histológi-
co e histomorfométrico, y su posterior análisis estadís-
tico, de la interfase biomaterial-tejido, en material
incluido en resina acrílica (Figs. 3A, B y C).
Sistema EXAKT 300 CP - Precison Parallel Control
(Fig. 4), adquirido por el laboratorio en el marco del
Proyecto de Modernización de Equipamiento (PME
2003) de la Agencia Nacional de Promoción Científica
y Tecnológica, investigadora responsable: Prof. Dra.
María B. Guglielmotti. El sistema permite la obtención
de cortes histológicos de tejidos mineralizados/blandos
con implantes, mediante corte por banda diamantada.
Su adquisición permitió optimizar la evaluación de las
interfases entre biomateriales metálicos y/o sustitutos
óseos y tejidos circundantes (blando y/o duros).
Nanotecnología y biomateriales
La aplicación de los principios de la nanotecnología a
los biomateriales (área ortopédica y odontológica) pre-
tende crear materiales de aplicación directa en el tejido
óseo que mimeticen la nanoestructura natural de nues-
tros tejidos,28,41 mediante la modificación de la superfi-
cie de los implantes a escala nanométrica. Así se están
desarrollando, por ejemplo, implantes de titanio con
nanorecubrimientos, nanopelículas y superficies nano-
estructuradas que favorecerían la unión del tejido óseo
a la superficie del implante (oseointegración). De esta
Fig. 1. 
Radiografía 
de implante
laminar 
metálico 
intramedular 
en tibia de rata.
Figs. 3A, B y C. Microfotografías de interfases. A y C titanio y tejido óseo oseointegrado. C) vidrio bioactivo y tejido óseo. Corte por desgas-
te de material incluido en resina acrílica. Azul de Toluidina 1%. Mag. Orig. X1000.
Fig. 2. Radiografía de implante metálico en alvéolo 
post-extracción dentaria de rata.
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manera en el Labora torio
de Biomateriales conjun -
ta mente con el Depar ta -
men to de Inge niería Me -
cá nica de la Facultad de
Ingeniería de la Univer si -
dad de Buenos Aires, es ta -
mos avocados al estudio
de la aplicación de téc ni -
cas para variar de manera
controlada las caracterís-
ticas de la superficie del
titanio, como el tratamiento superficial por ataque quí-
mico y el texturado por ablación láser. 
ESTUDIO DE EFECTOS ADVERSOS 
DE BIOMATERIALES
La superficie de un implante podría ser fuente poten-
cial de liberación de micro y nanopartículas al bioen-
torno. En este sentido en el laboratorio evaluamos el
efecto local y sistémico de la corrosión de biomateriales
metálicos y se estudia la presencia de macrófagos como
indicadores de procesos de corrosión.4,5,29-37 En la actua-
lidad, estamos focalizados en el estudio de los efectos
biológicos de las nanopartículas, partículas en un rango
comprendido entre uno y cien nanómetros, que repre-
sentan un nuevo desafío en nanotoxicología y en estu-
dios de biocompatibilidad (Figs. 5a, b, c y d).
ESTUDIO HISTOLÓGICO DE IMPLANTES
DENTALES HUMANOS FRACASADOS 
Y DE PUNCIONES ÓSEAS CON 
SUSTITUTOS ÓSEOS
En el Laboratorio de Biomateriales se brinda un servicio
para el análisis histológico de la interfase de implantes
metálicos dentales humanos fracasados con el fin de deter-
minar la posible causa de fracaso y de punciones óseas con
y sin sustitutos óseos (hidroxiapatita, vidrios bioactivos,
injertos óseos, entre otros)24,40 (Figs. 6A y B y Fig. 7).
PUBLICACIONES
Los modelos experimentales desarrollados y las expe-
riencias realizadas se publican en revistas internacionales
con referato (25 en los últimos 5 años), revistas naciona-
les con referato y en publicaciones de divulgación.
PRESENTACIONES EN REUNIONES 
CIENTÍFICAS (NACIONALES E 
INTERNACIONALES)
Los resultados de las investigaciones se presentan en
reuniones científicas tanto nacionales como internaciona-
les (World Biomaterials Congress, Bioceramics, Interna-
tional Association for Dental Research, Sociedad Argenti-
na de Investigación Odontológica, Asociación Argentina
de Osteología y Metabolismo Mineral, entre otros).
Figs. 5A, B, C y D. A) Mucosa bucal humana que cubría a un 
tornillo de cierre de un implante. Obsérvese en la interfase 
epitelio-corion la presencia de partículas de titanio libres o 
fagocitadas por macrófagos (→). H-E. Mag. Orig. X1000. 
B) Microfotografía de un macrófago cercano a la superficie de 
un implante. Nótese la presencia de partículas en su citoplasma.
Corte por desgaste. Mag. Orig. X1000. C) Extendido sanguíneo 
de rata donde se observa un monocito con partículas de titanio
en el citoplasma. Safranina. Mag. Orig. X1000. D) Microscopía
electrónica de barrido de nanopartículas de dióxido 
de titanio (10 nm). Mag. X200.000.
Fig. 4: Sistema EXAKT 300 CP - 
Precison Parallel Control.
Figs. 6A y B. 
Implantes dentales 
de titanio humanos
fracasados. 
A) Fracasado por
movilidad donde 
se observa el tejido
blando que rodeaba
al implante. 
B) Implante fracasado
por fractura.
Fig. 7. Corte histológico a nivel
de la interfase de un implante
de titanio fracasado por fractu-
ra del metal. Se observa tejido
óseo de tipo laminar oseointe-
grado en la superficie del
implante (negro). Inclusión en
resina acrílica. Azul de toluidi-
na 1%. Mag. Orig. X1000.
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SUBSIDIOS
Las diferentes líneas de investigación son financiadas
con subsidios provenientes de la Universidad de Bue-
nos Aires, Consejo Nacional de Investigaciones Cientí-
ficas y Técnicas, Agencia Nacional de Promoción Cien-
tífica y Tecnológica, Dirección Nacional Programa y
Proyectos Especiales SeCyT – Proyecto Exploratorio
PS058/5 y Fundación Alberto Roemmers, entre otros.
Es de destacar que el Laboratorio de Biomateriales, en
sus diferentes líneas de investigación, trabaja en forma
intedisciplianaria con el Laboratorio de Corrosión y la
Unidad de Actividad Química de la Comisión Nacional
de Energía Atómica, con la Escuela de Ciencia y Tecno-
logía de la Universidad de San Martín, con el Laborato-
rio de Química Inorgánica de la Facultad de Farmacia y
Bioquímica de la Universidad de Buenos Aires y con el
Grupo de ablasión láser de la Facultad de Ingeniería de
la Universidad de Buenos Aires. 
De esta manera, en el Laboratorio de Biomateriales
realizamos estudios del tejido óseo focalizados en las
respuestas del mismo ante diferentes condiciones. Por
otra parte, se realiza el control biológico de lo biomate-
riales especialmente el estudio de las interfases bioma-
terial-tejido blando/mineralizado, incluidos en resina
acrílica que posibilita su estudio histológico e histo-
morfométrico, y el análisis estadístico de los resultados.
Los resultados obtenidos aportan datos de utilidad para
su aplicación en la práctica clínica y la manufactura de
biomateriales de uso biomédico. 
El estudio y la investigación en el área de los bioma-
teriales y de su interacción con el sistema biológico,
representa un desafío continuo para el área biomédica
cuyo objetivo es lograr condiciones óptimas de biocom-
patibilidad en favor de la salud del paciente.
50 años del CONICET. Estampilla emitida por el 
Correo Argentino (una de las cinco imágenes seleccionadas).
Microfotografía de un corte histológico que muestra puentes 
de tejido óseo neoformado entre partículas de vidrio 
bioactivo 45S5 (X400 azul de toluidina). 
Dr. Alejandro Gorustovich - Dra. María Beatriz Guglielmotti.
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Microfotografias de resultados de experiencias
del laboratorio de biomateriales
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